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·病例报道·

乳腺癌食管转移一例

宋修峰，孙修堂，戚卫红，张云亭
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　图１　食管壁明显增厚，管腔闭塞（箭）。　图２　食管软组织块影未见

明显强化（箭）。　图３　食管较局限管腔狭窄，局部粘膜皱襞未见明显

破坏（箭）。　图４　肌层见癌细胞侵润（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５３岁。进行性吞咽困难伴刺

激性干咳半年。５年前因左乳癌行左乳癌根治术，术后

３年行左胸壁结节切除术，１年前行右侧腋窝淋巴结清

扫术。

ＣＴ示食管平气管隆突及其下层面约３ｃｍ左右壁

局限性增厚，局部管腔闭塞（图１）。增强扫描示局部软

组织块影未见明显强化（图２）。ＣＴ诊断食管癌（中

段）。钡透示食道中下１／３处示较局限狭窄约３ｃｍ，管

壁欠光滑，局部管腔有一定收缩度，粘膜皱襞未见明显

中断、破坏（图３）。钡剂通过略受限。钡透诊断考虑乳

腺癌纵隔淋巴结转移压迫所致，食道癌不能除外。胃

镜示食道粘膜无异常。食管中下段狭窄，见一约

３．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小腔外压迫像。

手术所见：肿块与食管肌层粘连密切，周围稍固

定，并与气管隆突根部有粘连。食管粘膜无异常。病

理：食管恶性肿瘤（乳腺癌转移），直径２．５ｃｍ，侵至外

膜，淋巴管及血管内见癌栓 （图４）。食管旁淋巴结：

２／３（＋）癌转移。

讨论　恶性肿瘤转移到食管较少见。国内外对此

仅有少许报道。可发生食管转移的肿瘤较多，如乳腺

癌、肺癌、结肠癌、鼻咽癌等，其中乳腺癌居多。乳腺癌

食管转移有３个特点：①一般均在多年后发生转移。

Ｓｉｍｃｈｕｋ
［１］报道的４例乳腺癌术后转移平均为７年，其

它报道分别为１１年、１３年、２０年等。本例为术后５年

发生。这一特点使其更易与食管原发肿瘤混淆；②位

于粘膜下层者多见［１，２］。因粘膜皱襞大多未受破坏，食

管钡透及食管镜仅见腔外受压，管腔变窄征象，而ＣＴ

可显示出食管壁的增厚；③术后预后效果较好，Ｍｉｚｏｂｕｃｈｉ等
［３］

报道的２例分别为４及１４年。Ｓｈｉｍａｄａ等
［４］报道的患者术后５

年仍状况良好。

ＣＴ对食管肿瘤的诊断不难，但由于此病例较少，医师往往

忽视这一转移可能。如本例，ＣＴ首先发现食管占位，壁明显增

厚，考虑食管癌。随后，钡透与胃镜均证实食管粘膜无破坏，有

腔外压迫，考虑纵隔淋巴结压迫所致。最后病理确诊为转移

瘤。故当患者有过恶性肿瘤史，应考虑到此种情况。鉴别主要

与食管癌鉴别，后者管壁僵硬，粘膜皱襞破坏。另外，须与平滑

肌肿瘤相鉴别，后者临床发病率较少，没有恶性肿瘤病史。ＣＴ

与钡透结合，可提高本病的诊断率。
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